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Обзорная статья посвящена истории развития методов деривации мочи, начиная с самых первых операций по на-
ложению кожных свищей и заканчивая современными высокотехнологичными оперативными вмешательствами. Опи-
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The review article is devoted to the history of the development of urine diversion methods, starting from the very first 
operations for the imposition of skin fistulas and ending with modern high-tech surgical interventions. The advantages and dis-
advantages of various methods of urine diversion are described. It is shown that the gold standard today is orthotopic bladder 
plastic surgery, which allows to achieve good functional results and a high quality of life for patients.
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ВВЕДЕНИЕ
История отведения мочи эволюционировала от про-

стых кожных свищей до высокотехнологичных операций 
по созданию ортотопических мочевых пузырей с низким 
давлением и высокой емкостью. Каждый этап на этом 
пути был шагом вперед и обусловлен развитием хирур-
гии, фармакологии и анестезиологии. Для создания оп-
тимального способа деривации мочи было предложено 
множество методик. Многие из них остались в истории, 
другие же используются до сих пор. В данном обзоре рас-
сматриваются основные исторические аспекты развития 
методов отведения мочи.

уРЕТЕРОуРЕТРАЛЬНЫЙ АНАСТОМОз
Впервые уретероуретральный анастомоз выполнил 

немецкий хирург Eduard Sonnenburg в 1881 г. пациен-
ту с экстрофией мочевого пузыря. Был удален мочевой 
пузырь, а мочеточники имплантированы в мочеиспуска-
тельный канал. Аналогичную операцию в 1899 г. про-
вели J. von Iterson и J. Eastman. В 1895 г. R. Lindner, 
а в 1896 г. J. Albarran создали мочеточниково-уретраль-
ный анастомоз у пациента с раком мочевого пузыря [1, 2]. 
Уретероуретральный анастомоз не получил большого рас-
пространения, так как результаты операции не давали 
удовлетворительного качества жизни пациентам в связи 
с развитием тотального недержания мочи.

уРЕТЕРОВАГИНАЛЬНЫЙ АНАСТОМОз
В 1888 г. чешский акушер-гинеколог, профессор 

Пражского университета Karl Pawlik имплантировал оба 
мочеточника в свод влагалища в качестве первого этапа 
перед выполнением цистэктомии по поводу опухоли мо-
чевого пузыря. В конце операции он наложил анастомоз 
между выходным отверстием влагалища и шейкой моче-
вого пузыря. Созданный резервуар хорошо функциониро-
вал в течение последующих 16 лет. Подобную операцию 
на рубеже ХIХ–ХХ вв. успешно проводили многие хирурги 
[3, 4]. Однако после создания уретеровагинального ана-
стомоза женщины репродуктивного возраста лишались 
способности к деторождению, что ограничивало приме-
нение данной методики.

МОЧЕТОЧНИКО-КИШЕЧНЫЙ 
АНАСТОМОз

Первая попытка деривации мочи из мочеточников 
в кишечник была предпринята John Simon, старшим хи-
рургом клиники Святого Томаса в Лондоне, в июле 1851 г. 
Операция была проведена 13-летнему мальчику c экс-
трофией мочевого пузыря. Во время операции J. Simon 
использовал серебряный катетер со стилетом собствен-
ной конструкции, с помощью которого имплантировал 

мочеточники в сигмовидную кишку. Год спустя пациент 
умер от почечной недостаточности. При вскрытии в обеих 
почках были обнаружены множественные крупные кон-
кременты [5]. Позже, в 1851 г., аналогичную операцию 
выполнил E.A. Loyd так же в Лондоне в клинике Свято-
го Варфоломея. Пациент умер от перитонита на седьмой 
день после операции [6]. Другой пациент, прооперирован-
ный A. Johnson по той же методике в 1852 г., скончался 
так же от перитонита. В 1878 г. Thomas Smith создал мо-
четочнико-толстокишечный анастомоз 7-летнему мальчи-
ку с экстрофией мочевого пузыря. Через 14 мес. пациент 
умер от вторичной уремии, развившейся из-за наруше-
ния механизмов всасывания в толстом кишечнике [7]. 
В 1881 г. Karl Thiersch для отведения мочи из мочевого 
пузыря создал искусственный пузырно-прямокишечный 
свищ. Пациент умер спустя восемь месяцев после опера-
ции из-за вторичной инфекции.

В последние два десятилетия XIX в., благодаря экс-
периментальным исследованиям T. Gluck и I. Zeller 
и, особенно, достижениям Karl Maydl, операции по соз-
данию мочеточнико-кишечных анастомозов приобрели 
большую популярность [8]. В 1890 г. французский хирург 
Theodore Tuffier предположил, что частоту инфекционных 
и обструктивных осложнений можно снизить путем им-
плантации мочеточника вместе с его устьем, и с успехом 
выполнил подобную операцию. В 1891 г. E. Küster вы-
полнил тотальную цистэктомию пациенту с раком моче-
вого пузыря с последующей имплантацией мочеточников 
в переднюю стенку прямой кишки, однако на пятые сутки 
больной скончался из-за инфекционных осложнений [9]. 
В 1892 г. H. Chaput наложил анастомоз между мочеточ-
ником и толстой кишкой пациентке с мочеточнико-ва-
гинальным свищом. В этом же году K. Maydl успешно 
пересадил мочепузырный треугольник вместе с обои-
ми устьями мочеточников в сигмовидную кишку. E. von 
Bergenhem в 1894 г. модифицировал технику этой опера-
ции, имплантировав устья мочеточников по отдельности 
в прямую кишку экстраперитонеально. В дальнейшем 
данное оперативное вмешательство получило широкое 
распространение [10].

В 1896 г. американский хирург George Fowler при 
имплантации мочеточников в прямую кишку впервые 
применил антирефлюксную методику, для чего исполь-
зовал клапан-лоскут из слизистой и подслизистой обо-
лочек [11]. К сожалению, операция закончилась неудачно. 
В последующем V. Chalot во время хирургического вме-
шательства для укрепления уретеросигмоидального ана-
стомоза использовал специальные сконструированные 
им механические устройства [12]. Первая тотальная ци-
стэктомия по поводу рака мочевого пузыря с последую-
щим успешным двусторонним уретеросигмоанастомозом 
была выполнена F. Krause в 1899 г. [13]. В том же году 
G. Lotheissen проанализировал результаты 41 выпол-
ненного уретероинтестинального анастомоза и обнару-
жил, что летальность после имплантации мочеточника 
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у пациентов с экстрофией мочевого пузыря составила 
27 %, в то время как у пациентов с раком мочевого пу-
зыря и наличием свищей — 60 %. Он обратил внимание 
также на более низкую летальность у пациентов, пере-
несших операцию Мейдля или Бергенхема, по сравнению 
с другими методами отведения мочи, а также предпо-
ложил влияние возраста больных на исходы оперативных 
вмешательств, поскольку пациенты с экстрофией мочево-
го пузыря были моложе [14].

В 1905 г. наш соотечественник профессор по кафе-
дре акушерства и гинекологии Императорского Томского 
университета Иван Николаевич Грамматикати (1858–1917) 
совместно с хирургом-урологом профессором этого же 
университета Платоном Ивановичем Тиховым (1865–1917) 
разработали и предложили собственную модификацию 
уретеросигмоанастомоза. Впоследствии эта операция 
широко и успешно применялась в том числе у жен-
щин с распространенным раком матки, о чем в 1907 г. 
И.Н. Грамматикати сообщил в своем докладе на за-
седании акушерско-гинекологического общества [15]. 
Ученик профессора П.И. Тихова Николай Иванович Берез-
неговский (1875–1926) обобщил накопленный опыт по ре-
конструкции мочевыводящих путей в своей докторской 
диссертации «О пересадке мочеточников в кишечник» 
(1909) [16].

В 1910 г. Robert Сoffey предложил новый метод им-
плантации мочеточника путем создания подслизистого 
туннеля в стенке кишки [17]. Этот метод успешно приме-
нил в 1912 г. Charles Mayo у трех пациентов с экстрофией 
мочевого пузыря [4, с. 303–310]. В настоящее время это 
оперативное вмешательство известно как операция Коф-
фи – Майо. Впоследствии R. Сoffey разработал еще две 
методики выполнения мочеточнико-кишечного анастомо-
за. В ходе операции Коффи II, предложенной в 1925 г., 
оба мочеточника имплантируются одновременно с вве-
денными мочеточниковыми катетерами, которые выво-
дятся через прямую кишку, а во время операции Коффи III 
(1930) мочеточники пересаживаются по отдельности 
в подслизистый желоб, закрытый лигатурой [18]. В 1937 г. 
H.M. Weyrauch и F. Hinman провели анализ результатов 
740 оперативных вмешательств по имплантации моче-
точников и пришли к выводу, что для создания мочеточ-
нико-кишечного анастомоза используется одиннадцать 
хирургических методик. Летальность после выполнения 
данных операций составила 30 % и была наибольшей 
у пациентов со злокачественными новообразованиями, 
достигая 50 %. До 1940-х годов, до начала широкого ис-
пользования антибиотиков, наиболее популярным мето-
дом создания мочеточнико-кишечного анастомоза была 
операция Коффи I [19].

Бурное развитие медицинской науки в середине XX в., 
особенно прогресс в анестезиологии, интенсивной тера-
пии и фармакологии, позволили существенно улучшить 
результаты операций и расширить возможности хирурга. 
В 1948 г. известный американский уролог и хирург Reed 

M. Nesbit предложил выполнять прямой анастомоз сли-
зистой оболочки спатулированного мочеточника с сигмо-
видной кишкой, что позволило существенно уменьшить 
риск развития стриктур [20]. В 1950 г. J. Cordonnier осу-
ществил «двухслойный» прямой анастомоз между сли-
зистыми и серозными оболочками мочеточника и кишки 
и сообщил о 54 успешных операциях без единого леталь-
ного исхода. W.F. Leadbetter объединил прямой анастомоз 
«слизистая оболочка – слизистая оболочка» с подслизи-
стым туннелем [21].

В связи с усовершенствованием техники операций 
и снижением инфекционных осложнений значительно 
снизилась послеоперационная летальность. В этой связи 
основное внимание было сосредоточено на решение про-
блемы метаболических осложнений после имплантации 
мочеточников в кишечник. В 1950 г. D.O. Ferris и H.M. Odel 
сообщили о 80 % случаев гиперхлоремического метабо-
лического ацидоза после уретеросигмоидостомии. Даль-
нейшие исследования, проведенные J. Lapides в 1951 г., 
J.K. Parsons, I. Powel и L. Pyrah в 1952 г., T.A. Stamey 
в 1956 г., показали, что гиперхлоремический метаболиче-
ский ацидоз является неизбежным осложнением уретеро-
сигмоидостомии. В связи с этим большинство урологов от-
казались от данного метода деривации мочи [4 с. 303–310].

уРЕТЕРОКуТАНЕОСТОМИЯ
В 1856 г. французский хирург Claude Gigon высказал 

предположение, что при нарушении проходимости мо-
четочника можно выполнять операцию, подобную ко-
лостомии [22]. В 1881 г. Hayes Agnew выполнил первую 
уретерокутанеостомию у пациента с травмой мочеточни-
ка, однако пациент скончался спустя несколько месяцев. 
В 1889 г. J.A. Le Dentu впервые выполнил одностороннюю 
уретерокутанеостомию пациенту с обструктивной анури-
ей, вызванной распространенным опухолевым пораже-
нием органов малого таза. Пациент умер через 14 дней, 
но на вскрытии паталогических изменений в почках обна-
ружено не было. В 1890 г. A. Poggi выполнил уретерокута-
неостомию справа и в течение 14 дней дренировал почку 
с помощью катетера. Однако затем по просьбе пациента 
была проведена нефрэктомия. При исследовании удален-
ной почки инфекционных или обструктивных поражений 
обнаружено не было. В 1897 г. R. Harrison описал гибель 
пациента от инфекционных осложнений через 6 мес. по-
сле выполнения кожной уретеростомии справа. В 1892 г. 
L. von Rydygier выполнил первую двустороннюю кожную 
уретеростомию. В 1906 г. датский хирург Niels Thorkild 
Rowsing внес модификацию в методику операции, когда 
после экстериоризации мочеточника сформировал стому 
в виде «сосочка». В 1909 г. он же выполнил двустороннюю 
кожную уретеростомию. В 1913 г. E. Papin провел первую 
двустороннюю кожную уретеростомию после тотальной 
цистэктомии по поводу рака мочевого пузыря, а в 1925 г. 
он же сообщил о серии из 100 тотальных цистэктомий 
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с последующей кожной уретеростомией или нефро-
стомией, летальность которых составила 29 %, а также 
о серии из 81 цистэктомии с последующей уретеросиг-
моидостомией с летальностью 59,2 %. Большая частота 
осложнений и высокая смертность были связаны с несо-
вершенством анастомозов, что приводило к обструкции 
мочеточников, и развитием инфекции [4, с. 301–303]. 
В 1940–1950-х годах A. Heckel (1945), J. Schinagel 
и O. Sewwel (1948), R. Mc Donald и A. Heckel (1957) опи-
сали методики использования кожных лоскутов при 
создании уретрокутанеостомы. J.K. De Vries сообщил 
в 1955 г., что 33 % американских урологов предпочи-
тают кожную уретеростомию имплантации мочеточника 
в кишечник [23].

НЕОЦИСТИС
Первые экспериментальные попытки по созданию 

нео цистиса относятся к 1888 г., когда G. Tizzoni и A. Poggi 
выполнили цистэктомию и двухэтапную пластику моче-
вого пузыря изолированной петлей подвздошной кишки 
с созданием анастомоза между интестинальным резер-
вуаром с мочеточниками и мочеиспускательным каналом 
у собаки. Первое отведение мочи из подвздошной петли 
резервуарного типа провел L. Cuneo в 1911 г. За после-
дующие полвека было предпринято множество попыток 
по созданию неоцистиса из разных сигментов желудоч-
но-кишечного тракта. Так, например, в 1891 г. F.J. Zaayer 
выполнил кожную илеостомию двум пациентам. Несмотря 
на летальный исход в обоих случаях, операция была тех-
нически успешной [24]. В 1935 г. L. Seiffert провел две 
аналогичные операции с использованием тощей кишки. 
Первый пациент прожил три года, в то время как второй 
умер от почечной недостаточности через непродолжи-
тельное время после операции [25].

В 1950 г. E.M. Bricker модифицировал методику, раз-
работанную L. Seiffert. Операция Бриккера заключается 
в цистэктомии с последующим замещением мочевого 
пузыря изолированной петлей подвздошной кишки с им-
плантацией в нее мочеточников и выведением дисталь-
ного конца петли на кожу передней стенки живота. Впо-
следствии E.M. Bricker сообщил о выполнении данного 
оперативного вмешательства 307 пациентам, при этом ле-
тальность составила 12,4 % и только в 3,4 % случаях она 
была связана с осложнениями, возникшими непосред-
ственно во время самой операции [26]. Развитие медици-
ны позволило кардинально снизить частоту осложнений 
и улучшить результаты операции Бриккера. При этом не-
обходимо отметить, что непосредственно сама методика 
операции более чем за 70 лет ее применения практически 
не изменилась [27].

В 1984 г. швейцарский уролог Urs E. Studer из уро-
логической клиники Бернского университета предложил 
методику создания ортотопического мочевого резервуа-
ра из подвздошной кишки (операция Штудера), которая 

позволяла достичь хороших функциональных результатов 
и высокого качества жизни [28]. В октябре 1992 г. 
R.O. Parra и соавт. [29] опубликовали сообщение о пер-
вом опыте выполнения лапароскопической цистэктомии. 
В 1995 г. описан первый случай одномоментной лапаро-
скопической цистэктомии, с формированием илеального 
кондуита [30]. В 2003 г. M. Menon и соавт. [31] доложили 
об первом опыте успешной робот-ассистированной цист-
эктомии, и в том же 2003 г. успешно проведена первая 
робот-ассистированная цистэктомия с интракорпораль-
ным формированием неоцистиса. Авторы показали, что 
полностью интракорпоральная робот-ассистированная 
цистэктомия не уступает открытой цистэктомии в ради-
кальности, выгодно отличаясь меньшей кровопотерей 
и уровнем осложнений, хорошими функциональными 
результатами, более коротким временем восстановления 
в послеоперационном периоде [32].

зАКЛЮЧЕНИЕ
Развитие методов отведения мочи за прошедшие два 

века прошло большой путь от наложения простых кож-
ных свищей до создания неоцистиса. В настоящее вре-
мя не подлежит сомнению, что ортотопическая пластика 
мочевого пузыря является оптимальной как с точки зре-
ния низкой частоты осложнений, так и для достижения 
хороших функциональных результатов [33]. Результаты 
множества исследований указывают, что создание ки-
шечного резервуара обеспечивает наилучшее качество 
жизни больных по сравнению с другими методами де-
ривации мочи.
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